Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a. s.
Zaluzanského 1192/15

70300 Ostrava

IC: 60793201

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné ¢islo pacienta:

Oddeéleni:

Centrum péce o zazivaci trakt - Endoskopie

Zakonny zastupce:

Rodné ¢islo zakonného zas

tupce:

U&el vykonu a jeho prube

Typ vykonu |
Perkutanni biopsie / Aspiracni cytologie

INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENiI NEBO VYKONU

h:

Indikaci k vykonu je st
Cilem je odebréani vzork
tekutiny.

Prubéh vykonu:

Odbér tkané je provéadén
apod.) .

Misto odbéru je pfesné
kontrolou.

Vykon probihd v mistnim

Rizika a mozZné dusledky

anoveni histologické nebo cytologické diagnodzy.
 tk&dné& k histologickému ¢i cytologickému vySetfeni nebo aspirace

automatickou fezaci jehlou ze z&jmové oblasti (tké&né&, orgénu, dutiny

raméreno (navigovano) pomoci CT, ultrazvuku nebo méné casto pod RTG

znecitlivéni za aktivni spolupréce nemocného.

vykonu:

- Krvaceni do podkozi -
- Krvaceni
- Krvaceni
nadslednou chirurgickou
Pneumothorax (pfi bio
Poranéni velkych cév
Tvorba nepravé cévni
Vytvofeni tepenné-zil
Poranéni jiného nezZ c

do tkéné v o
do dutiny bt

- U pacientek s implant
Pokud je vyjimecné nutn
po vznik anafylaktickéh

Riziko spojené s ionizu

hematom
koli odbéru
iSni, hrudni nebo retroperitonea s mozZnymi dusledky hemoragického 3oku a
revizi

psii plic)

vyduté

ni pistéle

ilového orgénu

Aty vzacné hrozi iatrogenni posSkozeni implantétu

¢ podat kontrastni latku — vznik alergoidni reakce na jéd rtzného stupné az
0 Soku s moznym dusledkem i smrti.

jicim (rentgenovym) zafenim:

Ionizujici z&feni mé& ne
zmén vedoucich k poskoz
erudovanym persondlem.

nejnizsi v poméru zacho
musi splinovat pfisné no
z&jmovou oblast vySetre

Alternativy vykonu:
JestliZe nelze stanovit
feSenim.

Alternativni pristupy s
Rizika vykonl jsou zcel
z

ptipraven a vySetfen,

Lééebny rezim a prevent

gativni uc¢inky na &lovéka a Zivé organismy. Navozuje v Zivé hmoté& radu

eni struktur Zivé hmoty. Radiodiagnostické vykony jsou provadény

Pri vySetfeni je postupovéano tak, aby davka ionizujiciho zadfeni byla co
vani kvality vySetfeni. Pravidelné je provérovan stav RTG pfistroju, které
rmy. Jsou pouzivany ochranné prostfedky k vykryti citlivych partii mimo

ni. ObdrZené davky pfi vySetfreni jsou sledovadny a zaznamenavany.

diagnézu jinym zpusobem, Jje perkutédnni biopsie nebo aspirace konecnym

padaji jiZz do kompetenci chirurga a ta jsou vice nérocnéa.
a minimdlni - vykon provadi erudovany odbornik a pacient je predem

ejména na poruchy krevni srazlivosti ¢i krvacivosti.

ivni opatfeni:

Nadpadnéd zména stavu je
provadél.

Moznd omezeni zpusobu 2

indikaci k chirurgickému konziliu a je informovadn i radiolog, ktery vykon

ivota a pracovni schopnosti:
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Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a. s., Zaluzanského 1192/15, 70300 Ostrava, 16: 60793201
Centrum péce o zazivaci trakt - Endoskopie

NFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM
Perkutanni biopsie / Aspiracni cytologie
Dat. nar.: Kéd poj.: C. poj.:

24 hodin klid na luzZku|(dulezité u hlubokych orgénovych punkci).
24 hodin je sledovan celkovy stav nemocného zahrnujici Zivotni funkce - dychéni, krevni tlak a
puls, sleduje se fyzikdlni ndlez na btriSe event. hrudniku (intervaly jsou zpoc¢atku co 3 hodiny,

po 12-ti hodinédch pak c¢o 6 hodin).
Prvnich 6 hodin je vyloulen pfijem tuhé stravy usty, dale jen tekutiny do 24 hodin od vykonu.

SPECIALNi INFORMAC

PROHLASENI PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE / OPATROVNIKA
Byl jsem lékafem srozumitelnym zplsobem informovén o zdravotnim vykonu v rozsahu vysSe uvedeném.
Mél jsem moZnost klast |lékari doplniujici dotazy, které mi byly srozumitelné zodpovézeny. Na
zdkladé podanych informaci udéluji s vykonem souhlas.
ProhlasSuji, Ze v pripadé vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dalSich zékrokl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tyto zakroky

provedeny.
Jsem si védom toho, Ze |pokud zménim své stanovisko, mohu svij souhlas pisemné odvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIiK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENi POSKYTL/A

v
Datum a c¢as:

Podpis pacienta / zakonného zastupce Jmenovka, podpis lékare

Pacient se nemize podepsat z téchto diivodi (napf. Graz ruky):

Souhlas projevil takto:

Svédek (jméno, pfijmeni, popf. jmenovka, podpis):

Podpis svédka/svédku
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